







看護における共感と感情コミュニケーション 福田 正治 …… １
〈原著〉
病院で死を迎える終末期がん患者の家族へのケアの内容

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































expressions of caring. J Advanced
Nursing,53:75-90,2006.
19）GaleseV,KeysersC,RizzolattiG:A







































































41） Carkhuff RR: Helping and Human








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Although learning is difficult without






audio, photographs, and video without
understanding their significance and
essential function may limit their role




instruction (CAI)conducted in Japan and
overseasshowedthatnearlyalinvolvedthe
evaluationofresultsofwrittentestsbeforeand
after CAI learning or comparisons with
lecturesorsimilartypesofinstruction4)-12).
Accordingtoareviewof25studiesassessing
computer-based learning, the conclusions
drawnbythesestudiesarenotnecessarilyvalid
duetoproblemssuchasverylowsamplesize,
































cumulative correct response rates using
figures,thepresentstudyaimstoidentifythe







CAI courseware for self-learning that
combinedapractice-exerciseformatwitha

















































































CAI courseware was provided over the
colege'slocalareanetworkusingaPCroom
equipped with 60 personal computers
configuredsothatthelearningrecordswere
recordedontheinstructor・scomputer.The
testswereconducted on Septemberx and
Octoberx,200x.Theuseoftextbooksand
speakingwithacquaintanceswereprohibited,









































responses increased,the initialand final
cumulativecorrectresponseratesforeach
questionweredeterminedandtherateswere














































































second-year and 12 third-year nursing
students)withascoreof≧27points(mean+1

















































































nursing.B200 was designed to determine
whether the subjects understood post-
anesthesia recovery, and could only be
answeredcorrectlyifthesubjectsviewedthe
video and understood the definition of
















































field, discontinuous rales were audible
(abnormalsoundsassociatedwithatelectasis,a
postoperative complication), and normal
soundswereaudibleintheotherareas.IfD310
wascorrectly answered,then thesubjects
moved onto D315,which dealt with the




instructed to answer D310,without any
additionalhints.Next,whether answered
correctlyorincorrectly,thesubjectsmoved









(4)Learning improvement for the low-,
moderate-andhigh-performancegroups
Whenexaminingtheinitialcorrectresponse
rates for the low-,moderate-and high-
performancegroups,thethreelinesdidnot
crossinanyframe,andthereweremarked











group and 35.7% (5/14) for the high-





very high for al three groups (low-
テスト理論の項目分析に基づいた術後看護用CAI教材の有効性
―34―
performance group, 93.8%; moderate-
performance group, 97.0%; and high-
performancegroup,100%)(n.s.)(Oneincorrect





group and 71.4% (10/14) for the high-
performance group,and a Fisher・s direct





















minutes and 2 seconds,respectively.The
averagelengthoftimefortheoveralcourse
combining the question and explanatory











resultdemonstrated thathigher levels of








For traditional group classes, correct-
responseratesof60%to80%forallearners
havebeen established asindicating target
achievement(performance).Incontrast,levels
of80%andhigheraretypicalyusedasthe
criterion for target achievement with
individual instruction by CAI18). The
recommended criterion for effectiveness in
targetachievementwiththeCodebdeltraining
method19), a standard method used for
telecommunications training,is the 80/80
criterion(80%oflearnersachieveascoreof
 80 points).From this perspective,the














the lowest.B101 dealtwith partialpost-
anesthesia recovery. By combining video











an audiovisual learning material. The
presentation enabled subjects to link the
individualpointscomprisingthedefinitionof




















explaining with figureshow theabnormal
sounds occur.Repetition ofthis type of
instructionresultsinastepwisedeepeningof






group (low-group, 93.8%; moderate-











































but with CAI-based learning,scores for
everyonewerehigh,andthedistributionof
scores was narrow and steep.Moreover,
Hayashi20) compared intervention using




















previous studies and is one of the
characteristicsofmultimediaCAIlearning.
3.Analysisofrepeatedlearningandlearning
time for the low,moderate and high-
performancegroups
Theresultsshowedthathigherlevelsof







1.When comparing theinitialand final
cumulative correct response rates,
multimediaCAIlearningwasabletoraise
theknowledgelevelofthelearnersand
reduce the differences among the low,
moderateandhigh-performancegroups.
2.Thecorrectresponserateswerenearly





multimedia CAI , that is, auditory
stimulation provided by sound, visual




multimedia, including virtual reality
simulations.
3.However,subjectswerelesslikelytobe




combining video presentation with











Children and Multimedia Learning
Environments. Meijitoshoshuppan,Tokyo,
1996.


















9)Iwamoto T:A nursing skil education





































18)Nakayama K: Computer Assisted
EducationalSystem -CAI.TokyoShoseki,
1993.


























































































































































































































一般 療養 老健 訪問 全体
総入院患者数（人） 2237 370 ― ― 2607
総利用者数（人） ― ― 682 605 1287
褥瘡患者数（人） 60 18 22 30 130


















調査項目 一般 療養 老健 訪問 全体
調査症例 60（46.2） 18（13.8） 22（16.9） 30（23.1） 130
性別 男 32（53.3） 6（33.3） 7（31.8） 16（53.3） 61
（人） 女 28（46.7） 11（61.1） 15（68.2） 14（46.7） 68
無回答 1（5.6） 1
年齢 5歳未満 1（1.7） 1
（人） 35～44歳 2（3.3） 2
45～54歳 3（5.0） 1（3.3） 4
55～64歳 3（5.0） 3（16.7） 1（3.3） 7
65～74歳（前期高齢者） 8（13.3） 1（5.6） 6（20.0） 15
75歳以上（後期高齢者） 42（69.9） 12（66.7） 22（100.0） 22（73.3） 98
無回答 1（1.7） 2（11.1） 3
平均年齢±SD（歳） 76.6±16.1 82.8±13.1 85.2±5.5 80.7±10.2 79.9±13.4
日常生活自立度 Jランク 2（6.7） 2
Aランク 1（4.5） 1（3.3） 2
Bランク 6（11.7） 2（11.1） 10（45.5） 2（6.7） 20




施設 一般 療養 老健 訪問
疾患 脳血管疾患 7（11.7） 5（27.8） 8（36.4） 8（26.7）
（人） 認知症 1（1.7） 3（16.7） 6（27.3） 3（10.0）
その他の脳・神経疾患 5（8.3） 1（5.6） 0 2（6.7）
脊髄疾患 0 0 2（9.1） 0
循環器系疾患 0 1（5.6） 0 0
骨・関節疾患 0 1（5.6） 0 0
腎疾患 1（1.7） 0 0 0
外傷性疾患 2（3.3） 0 0 1（3.3）
脊椎損傷 2（3.3） 0 0 2（6.7）
悪性腫瘍 4（6.7） 0 0 0
呼吸器感染症 12（20.0） 1（5.6） 0 1（3.3）
その他の感染症 3（5.0） 0 0 1（3.3）
その他の疾患 3（5.0） 0 0 1（3.3）









































































調査項目 一般 療養 老健 訪問
調査症例数 60（46.2） 18（13.8） 22（16.9） 30（23.1）
褥瘡の部位 側頭部 1（1.3） 0 0 0
（人） 後頭部 1（1.3） 0 0 0
顎部 1（1.3） 0 0 0
肩甲骨部 2（2.6） 1（3.8） 0 1（2.4）
胸椎部 5（6.5） 1（3.8） 0 3（7.3）
腰椎部 1（1.3） 1（3.8） 0 0
腸骨部 2（2.6） 2（7.7） 0 3（7.3）
後腸骨部 1（1.3） 0 4（16.0） 2（4.9）
仙骨部 30（39.0） 9（34.6） 8（32.0） 19（46.3）
大転子部 4（5.2） 2（7.7） 1（4.0） 0
臀部 1（1.3） 0 1（4.0） 2（4.9）
尾骨部 2（2.6） 5（19.2） 4（16.0） 1（2.4）
膝部 1（1.3） 1（3.8） 0 0
下腿前面部 2（2.6） 1（3.8） 1（4.0） 1（2.4）
下腿内側部 0 0 0 1（2.4）
腓骨部 0 0 0 1（2.4）
腓腹部 3（3.9） 0 0 1（2.4）
外顆部 2（2.6） 2（7.7） 1（4.0） 1（2.4）
足背部 0 1（3.8） 0 0
踵部 15（19.5） 1（3.8） 5（20.0） 4（9.8）
足外側部 2（2.6） 0 0 1（2.4）
無回答 1（1.3） 0 0 0
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